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Purpose: Prostate volume (PV) is a key predictor of both the progression 
and response to medical therapy in patients with benign prostatic hyper-
plasia (BPH). Prostate-specific antigen (PSA) has been studied as a proxy 
marker for the estimation of the total PV in a predominantly Caucasian 
patient population. If the PV of Korean men is smaller than that of 
Caucasian men, the PSA-PV of Korean men may be different from those 
of the other races. The relationship between the PSA and PV was evaluated 
in Korean men.
Materials and Methods: Patients with lower urinary tract symptoms and 
BPH, aged between 50 and 79 years, between 1999 and 2004, were enrolled 
in this multicentered study. IPSS, PSA, uroflowmetry and TRUS mea-
surements were performed on all patients. Men with a PSA greater than 
10ng/ml were excluded to reduce the likelihood of including occult pro-
state cancer cases. Those with suspicious findings on digital rectal exami-
nation and serum PSA were biopsied to rule out prostate cancer.
Results: The analysis included 5,716 patients, with a mean age 64.3 years, 
and mean baseline PV and PSA of 36.9ml and 2.4ng/ml, respectively. The 
PV and serum PSA have an age-dependent log-linear relationship. Older 
men tend to have a steeper rate of increase in their PV with increasing 
serum PSA. Receiver operating characteristic (ROC) curves were construct-
ed to evaluate the ability of the serum PSA to predict the threshold of 
the PV in men with BPH. The ROC curve analysis revealed that the PSA 
had good predictive value for various PV cutoff points (30, 40 and 50ml).
Conclusions: The PSA-PV relationship in Korean men was similar to that 
in Caucasians. However, Korean men have a lower PSA and smaller PV 
than Caucasians. Approximate age-specific criteria for detecting Korean 
men with PV exceeding 40ml are: PSA ＞1.3ng/ml, ＞1.7ng/ml and ＞2.0 
ng/ml for men with BPH in their 50s, 60s and 70s, respectively. (Korean 
J Urol 2005;46:792-798)
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서      론
  전립선비대증의 진행과 5알파 환원효소억제제 치료의 
반응을 예측하는 데 전립선용적은 주요 예측인자이다. 또
한 역학연구와 전립선비대증의 약물치료에 대한 연구결과
에 의하면 전립선용적은 전립선비대증 증상의 악화, 급성
요폐 및 전립선절제술 빈도와 관련이 있다.1-6
  전립선비대증 환자에서 혈청 전립선특이항원치와 전립
선용적은 로그상관관계가 있으며 나이에 따라 지수적으로 
증가한다.7 나이가 들수록 전립선용적은 커지며, 혈청 전립
선특이항원치 증가에 따라 전립선용적은 증가비율이 높아
진다. 따라서 혈청 전립선특이항원치로 전립선비대증 환자
에서 5알파 환원효소억제제의 치료반응과 전립선비대증의 
진행을 예측할 수 있다.1-7
  혈청 전립선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계에 
대한 연구는 주로 서양인을 대상으로 이루어져 있으며,7-10 
국내 연구는 아직 없다. 또한 우리나라 전립선비대증 환자
의 전립선 용적에 대한 국내 연구도 없다. 전립선비대증 유
병률에 대한 국내역학조사에서11,12 전립선비대증 환자의 전
립선용적이 서양인의13 전립선비대증 용적에 비해 적을 것
이라고 추정될 뿐이다. 따라서 한국인의 전립선용적이 서
양인에 비해 적다면 전립선용적과 혈청 전립특이항원치와
의 상관관계도 서양인과 다르게 나타날 것이다.
  이에 저자들은 다기관연구를 통해 전립선비대증 환자에
서 혈청 전립선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계를 
알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  1999년 1월부터 2003년 12월까지 하부요로증상으로 11개 
병원에 내원한 5,716명의 전립선비대증 환자를 대상으로 
하였다. 환자의 나이는 50-79세였으며, 국제전립선증상점
수, 혈청 전립선특이항원검사, 요류검사와 경직장초음파검
사를 시행하였다. 국제전립선증상점수 8 이상, 요류검사에
서 15ml/s 이하를 하부요로증상이 있는 환자로 정의하였다. 
혈청 전립선특이항원치가 10ng/ml 이상인 환자는 제외하였
다. 혈청 전립선특이항원치가 4ng/ml 이상이거나 직장수지
검사에서 전립선암이 의심되는 소견이 있는 환자 중 경직
장전립선침생검을 시행하여 전립선암으로 진단된 환자는 
제외하였다. 이외 요로감염, 급성전립선염, 5알파 환원효소
억제제를 복용한 과거력이 있는 환자도 제외하였다.
  혈청 전립선특이항원은 chemiluminescence 혹은 enzyme 
immunoassay 방법으로 측정하였다. 측정방법 간의 오차를 
줄이기 위하여 각 방법 간의 환산식을 이용하여 전립선특
이항원치를 통일하였다. 전립선용적은 경직장초음파기로 
전립선의 높이, 폭, 길이를 측정하여 타원체공식 π/6x(높
이)x(폭)x(길이)에 대입하여 전립선용적을 구하였다. 초음
파기기의 기종은 병원에 따라 다양하였으나 모두 7.5MHz 
탐촉자를 사용하였다.
  혈청 전립선특이항원치와 전립선용적을 로그변환하여 
정규분포를 구하였다. 로그변환된 혈청 전립선특이항원치
와 전립선용적은 회귀분석을 하였다. 전립선특이항원치로 
전립선용적을 예측하기 위해 receiver operating characteristic 
(ROC) curve를 이용하여 최적 예측치를 구하였다. 통계분석
은 SAS 8.1 프로그램을 이용하였다.
결      과
  환자의 평균나이는 64.3세, 평균 전립선특이항원치는 2.4 
ng/ml였고, 평균전립선용적은 36.9ml였다. 연령대별 평균 
전립선특이항원치와 평균전립선용적은 50대가 각각 1.6ng/ 
ml, 31.5ml, 60대가 2.4ng/ml, 37.4ml, 70대가 2.9ng/ml, 41.7ml
였다 (Table 1).
  로그전립선특이항원치와 로그전립선용적은 나이와 직선
적 상관관계를 보였다 (Fig. 1, 2). 로그전립선특이항원치와 
나이와의 상관관계의 기울기는 0.0307로 50-79세에서 전립
선특이항원치는 매 10년마다 35.9% 증가하였다. 로그전립
선용적과 나이와의 상관관계의 기울기는 0.0117로 전립선
용적은 매 10년마다 전립선용적은 12.4% 증가하였다.
  전립선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계를 연령대
별로 표시한 결과 전립선특이항원치는 전립선용적과 로그
상관관계를 보였다 (Fig. 3). 전립선용적 표본오차는 2.0ml
였다. 연령대별 전립선특항원치와 전립선용적과의 회귀식
은 50대, 60대 70대가 각각 PV(55)=28.84xPSA0.208, PV(65)= 
30.36xPSA0.245, PV(75)=30.23xPSA0.280이었다. 95% 신뢰구간
Table 1. Baseline prostate volume (PV) and prostate-specific an-
tigen (PSA) within each age group
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age group Baseline Baselinen(years) PV (ml) serum PSA (ng/ml)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
50-59 1,587 31.5±13.3 1.6±1.76
60-69 2,606 37.4±19.1 2.4±2.21
70-79 1,523 41.7±21.1 2.9±2.44
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 5,716 36.9±19.6 2.2±2.22
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are presented as mean±standard deviation.
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을 포함하여 연령대별 전립선특이항원치와 전립선용적의 
상관관계를 Fig. 4에 나타냈다. 이 그림에서 전립선특이항
원치로 전립선용적을 95% 신뢰구간으로 예측할 수 있었다. 
그렇지만 이 그림으로 개인의 전립선용적을 예측하기는 어
려워 연령과 전립선특이항원치로 전립선용적을 확률적으
로 예측하기 위해 ROC curve를 이용하였다. 연령대별 전립
선용적이 30, 40, 50ml를 넘을 확률을 ROC curve에서 구하
였다 (Table 2). 전립선용적 30, 40ml에서 AUC (area under 
curve) 범위는 76%에서 81%였다. 이 결과는 대략 80%에서 
기준치를 넘는 전립선이 큰 환자를 전립선특이항원치로 예
측할 수 있다는 것을 의미한다.
  전립선용적이 40m 이상일 확률을 전립선특이항원치에 따
라 양성예측도, 음성예측도, 민감도, 특이도를 구하였다 
(Table 3). 70대 환자의 전립선특이항원치가 2.0ng/ml일 경
우 민감도와 특이도 모두 70% 초과하면서 양성예측률은 
62.3%였다. 민감도 79.0%는 전립선용적이 40ml 이상인 70
대 남자가 전립선특이항원치가 2.0ng/ml 이상일 확률이 
79.0%가 된다는 것을 의미한다. 70대 남자에서 전립선용적
이 40ml 이상인 전립선특이항원 절단치는 민감도와 특이도
를 유지하면서 양성예측도를 높일 수 있는 수치가 2.0ng/ml
이 된다. 민감도와 특이도 모두 70% 이상을 유지하면서 전
립선용적이 40ml 이상을 예측할 수 있는 전립선특이항원 
절단치는 50대, 60대, 70대에서 각각 1.3ng/ml, 1.7ng/ml, 2.0 
ng/ml였다.
고      찰
  Roehrborn 등7은 최초로 전립선비대증 환자에서 나이, 혈
Fig. 1. Log serum prostate-specific antigen (PSA) by age for the 
patients with benign prostatic hyperplasia. The prediction curve 
(dotted line) is given as the log serum PSA=0.0307x age-1.590.
Fig. 2. Log prostate volume (PV) by age for the patients with benign 
prostatic hyperplasia. The prediction curve (dotted line) is given as 
the log PV=0.0117x age+2.7422 (where PV is prostate volume).
Fig. 3. Predicted prostate volume versus serum prostate-specific 
antigen (PSA) level at various ages.
Table 2. ROC AUC values for prediction of the prostate volume 
using the serum prostate-specific antigen (PSA), overall and by age 
decade, for three prostate volume breakpoints in men with benign 
prostatic hyperplasia (BPH)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age Breakpoint to detect (ml)
group ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(years) n 30 40 50
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All 5,716 0.755±0.0063 0.814±0.0067 0.826±0.0083
50-59 1,587 0.715±0.0131 0.814±0.0157 0.847±0.0213
60-69 2,606 0.740±0.0095 0.806±0.0099 0.818±0.0121
70-79 1,523 0.790±0.0113 0.793±0.0122 0.787±0.0149
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are presented as mean±standard error. ROC: receiver opera-
ting characteristic, AUC: area under the curve
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청 전립선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계를 이용
하여 전립선이 큰 환자를 예측하는 혈청 전립선특이항원 
절단치를 제시하였다. 분석결과 나이가 증가함에 따라 전
립선특이항원치와 전립선용적이 증가하여 환자의 나이와 
전립선특이항원치를 알면 전립선용적을 어느 정도 예측할 
수 있었다. 예로 저자들의 상관식에서 65세 남자환자가 전
립선특이항원치가 3.0ng/ml일 경우 평균전립선용적은 35ml
에서 41ml의 범위에 있게 된다 (Fig. 4B). 그러나 이 그림으
로 개인의 전립선용적을 예측하기는 어렵다. 각 개인에서 
주어진 나이와 전립선특이항원치로 전립선용적을 예측할 
때 전립선용적의 개인별 오차가 크다는 문제가 있기 때문
이다. 또한 측정방법에 따라 전립선특이항원치와 전립선용
적의 오차가 발생하여 임상에서 전립선용적 예측의 오류도 
커지게 된다. 따라서 상관관계 그래프를 직접 환자 군에 적
용하는 것은 부적절하다. 그렇지만 ROC curve를 이용하여 
연령과 전립선특이항원치로 전립선용적을 확률적으로 예
측할 수 있다. 이 상관식으로 주어진 나이와 전립선특이항
원치로 전립선 크기를 분류하는 데 유용하다. 즉, 임상적으
로 중요한 큰 전립선 (40ml 이상)을 가진 환자를 판정하는
데 유용하다. Roehrborn 등7의 상관식에 의하면 민감도를 
65-70%로 유지하면서 특이도를 70%로 유지할 때, 연령대
별 전립선용적이 40ml 이상인 전립선특이항원치는 50대, 
60대, 70대에서 각각 1.6ng/ml, 2.0ng/ml과 2.3ng/ml 이상이
었다.
  이후 혈청 전립선특이항원치와 전립선용적과의 상관관계
를 입증하는 연구들이 지속되었다. Hochberg 등10은 전립선
생검으로 전립선비대증을 확진한 환자에서 전립선특이항원
치와 전립선용적은 상관관계가 있으며 상관계수는 0.33에
서 0.41 범위라고 하였다. 다른 연구에서도 상관계수는 0.37
에서 0.60 범위이며2,14,15 저자들의 연구에서는 상관계수가 
0.56으로 비교적 높은 상관관계를 보였다. 일부 연구는 직
선적 상관관계를 분석한데 비해 저자들은 로그상관관계를 
구하여 중등도의 상관관계를 나타낸 것으로 생각된다. 일
부에서는 전립선특이항원치와 전립선용적과는 상관관계가 
미약하다는 보고도 있다.16
  Mochtar 등9도 하루요로증상이 있는 환자 2,264명을 대상
으로 전립선특이항원치와 전립선용적과는 상관관계가 있
으며, 전립선용적이 30ml와 40ml 이상인 전립선특이항원 
절단치는 각각 2.0ng/ml과 2.5ng/ml이라고 하였다. 저자들의 
연구에서는 전립선용적 40ml 이상 예측을 위해 민감도와 
특이도를 70% 이상 유지할 수 있는 전립선특이항원치는 
50대, 60대, 70대에서 각각 1.3ng/ml, 1.7ng/ml과 2.0ng/ml 이
상이었다. 이러한 전립선특이항원 절단치는 서양인의 결과
에7,10 비해 낮은 수치이다.
  나이에 따른 전립선특이항원치와 전립선용적이 증가하
는데 전립선특이항원치의 증가속도는 매 10년마다 35.9%
Table 3. Measures of the diagnostic quality of serum PSA measurements for detecting a prostate volume of 40ml or greater
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Upper limit of serum PSA interval (ng/ml)
Age (n) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0.5 1 1.5 2 2.5 3 4 5 6 8 10
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All PPV 0.347 0.447 0.530 0.582 0.628 0.656 0.707 0.748 0.764 0.771 0.762 
 patients NPV 0.950 0.928 0.897 0.866 0.844 0.824 0.787 0.759 0.740 0.710 0.693
 (5,716) Sens 0.979 0.914 0.827 0.734 0.659 0.589 0.445 0.325 0.238 0.095 0.009
Spec 0.179 0.496 0.672 0.765 0.825 0.862 0.917 0.951 0.967 0.987 0.999
50-59yr PPV 0.223 0.333 0.424 0.487 0.545 0.567 0.631 0.626 0.636 0.647 0.333
 (1,587) NPV 0.971 0.950 0.923 0.907 0.893 0.877 0.860 0.842 0.830 0.820 0.811
Sens 0.973 0.867 0.728 0.628 0.542 0.449 0.336 0.223 0.140 0.073 0.003
Spec 0.208 0.594 0.769 0.845 0.894 0.920 0.954 0.969 0.981 0.991 0.998
60-69yr PPV 0.363 0.453 0.537 0.587 0.630 0.664 0.709 0.758 0.768 0.766 0.833
 (2,605) NPV 0.943 0.919 0.891 0.854 0.829 0.813 0.771 0.746 0.726 0.693 0.678
Sens 0.977 0.914 0.832 0.731 0.647 0.589 0.434 0.326 0.239 0.085 0.012
Spec 0.178 0.471 0.656 0.754 0.818 0.857 0.915 0.950 0.965 0.988 0.999
70-79yr PPV 0.439 0.519 0.578 0.623 0.661 0.682 0.731 0.781 0.796 0.822 0.833
 (1,523) NPV 0.926 0.906 0.863 0.824 0.803 0.771 0.723 0.684 0.660 0.620 0.595
Sens 0.984 0.939 0.869 0.790 0.733 0.658 0.514 0.375 0.284 0.120 0.008
Spec 0.139 0.405 0.566 0.673 0.742 0.790 0.871 0.928 0.950 0.982 0.999
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, Sens: sensitivity, Spec: specificity
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였고 전립선용적의 증가속도는 12.4%로 전립선특이항원치
의 증가속도가 더 높았다. 나이가 들면서 전립선비대증으
로 인해 전립선용적당 전립선특이항원의 분비가 증가하여 
전립선특이항원치의 증가가 더 높은 것으로 추정된다. 이
외에도 진단되지 않은 무증상 전립선암이 있거나 전립선경
색 등과 같이 전립선조직의 변화로도 전립선특이항원의 분
비가 증가할 수 있다.7 어떤 이유에서든지 나이가 들수록 
전립선특이항원치와 전립선용적의 변동폭은 커지고, 전립
선특이항원치의 증가속도가 전립선용적 증가속도보다 빨
라 큰 전립선용적을 예측할 수 있는 전립선특이항원 절단
치가 증가한다.
  이와 같은 현상은 다른 연구에서도 발표되었는데 전립
선밀도는 매 10년간 14%씩 증가하며, 로그전립선특이항원
치와 전립선용적의 기울기는 각각 0.027과 0.014로7 저자들
의 로그전립선특이항원치와 전립선용적의 기울기 0.0307, 
0.0117과 비슷하였다.
  본 다기관 연구의 문제점으로 혈청 전립선특이항원 측정 
기종이 여러 기종에서 혈청 전립선특이항원치의 변이가 있
을 수 있다. 측정기종은 Architect series, Elecsys, AxSYM으
로 각 기종의 변이계수는 각각 5.36%, 9.65%, 11.24%였다.17 
전립선암 선별을 위한 유럽 무작위 연구에 의하면 1997년 
전립선특이항원치의 변이계수는 15% 정도였으나 2002년 
연구에서는 5% 정도로 정도관리가 향상되었다.18 본 연구
에서 각 기관의 혈청 전립선특이항원치의 변이계수는 10% 
정도로 전립선특이항원치의 오차는 한 기종으로 측정한 전
립선특이항원치의 측정오차 수준이었다. 따라서 각 기관별 
혈청 전립선특이항원치의 오차는 본 연구 결과에 영향을 
미치는 수준이 되지 못한다고 할 수 있다. 저자들의 이와 
같은 오차도 줄이기 위하여 각 방법 간의 환산식을 이용하
여 전립선특이항원치를 통일하였다. 다른 문제점으로 경직
장초음파로 측정한 전립선용적의 오차를 생각할 수 있다. 
전립선용적을 가장 정확히 측정하는 방법으로 면적 측정법
이 있는데 이는 전립선을 2-5mm로 자른 단면상에서 이들의 
면적을 구한 후 적분형식으로 이들을 합하는 방법이다. 그
러나 이 방법은 추가장비가 필요하고 시간이 많이 걸려 임
상에 적용하기 어렵다. 본 다기관 연구에서는 임상에서 많
Fig. 4. (A) Observed means and confidence intervals for men 50 
to 59 years of age, and predicted values and simultaneous con-
fidence intervals for men 55 years of age. The prediction curve 
(solid line) is given as PV(55)=28.84x PSA0.208 (where PV is prostate 
volume). (B) Observed means and confidence intervals for men 60 
to 69 years of age, and predicted values and simultaneous 
confidence intervals for men 65 years of age. The prediction curve 
(solid line) is given as PV(65)=30.36x PSA0.245 (where PV is prostate 
volume). (C) Observed means and confidence intervals for men 70 
to 79 years of age, and predicted values and simultaneous con-
fidence intervals for men 75 years of age. The prediction curve 
(solid line) is given as PV(75)=30.23x PSA0.280 (where PV is prostate 
volume).
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이 이용되는 타원체 용적 공식을 이용하였고, 실제 전립선
무게와 경직장초음파로 측정한 전립선용적의 상관계수는 
0.94로 보고되고 있다.19 모든 연구기관이 같은 방법으로 측
정함으로써 오차의 차이는 크지 않다고 보며 연구 대상 수
가 많아 통계적 영향을 미치는 인자라고 생각되지 않는다.
  서양인의 전립선비대증 환자의 평균 전립선용적은 37.5- 
59.9ml이며,5,20-25 여러 연구의 환자를 합한 연구에서 4,448
명의 전립선비대증 환자의 평균 전립선용적은 43.7ml였다.7 
저자들의 평균 전립선용적은 36.9ml로 서양인에 비해 전립
선용적이 작아 추후 한국인 전립선비대증 환자에서 5알파 
환원효소억제제에 반응 기준이 될 수 있는 큰 전립선용적
의 기준에 대한 연구가 필요하다.
결      론
  전립선비대증 환자에서 전립선용적은 혈청 전립선특이
항원치와 로그상관관계가 있으며 나이증가에 따라 전립선
용적 증가율이 높았다. 한국인은 같은 연령대의 서양인에 
비해 전립선특이항원치가 낮았고, 전립선용적도 작았다. 혈
청 전립선특이항원치로 전립선용적 40ml 이상을 예측할 수 
있는 절단치는 50대, 60대, 70대에서 각각 1.3ng/ml, 1.7ng/ml
과 2.0ng/ml였다. 전립선특이항원치는 전립선비대증 환자
에서 큰 전립선용적을 예측할 수 있어 전립선비대증 환자
의 치료방침 결정에 도움이 될 수 있다고 생각한다.
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